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Ⅰ．はじめに
腹膜透析（PD）は血液透析（HD）に比べ，透析の
ために通院する必要がなく，患者が自立していれば，医
療者や親族の手を煩わせない，有用性の高い腎代替療法
である。PD患者はPDにおける知識や手技の確立が求
められ，更には自分自身の生活の中にPDを組み込み，
日常生活を再構築する必要がある１）。日本において，透
析治療は高齢者治療と言われるようにPD治療を受けて
いる患者の多くも高齢者が占めている。しかしながら，
従来PD治療は自己完結型治療であったが故に，十分な
公的支援体制は確立されておらず２），３），自立しPDを行
えない高齢者のほとんどが配偶者，親族による介助を受
けている４）。そのため，高齢者が配偶者や家族における
支援を受けながらPDをする生活は，高齢者と家族，両
者の生活の中に高齢者がPDを行う生活を組み込み，日
常生活を再構築しなくてはならない。また，透析治療は
腎移植をしない限りは永続的に続くため再構築された生
活は高齢者と家族にとって長期的に適応し継続すること
が可能な生活でなくてはならない。
先行研究において，PDを行う高齢者にとって家族の
支えは，セルフケアの原動力として日常生活に散りばめ
られた気づかい，セルフケアマネジメントの後ろ盾，透
析療養生活の環境づくりなどが示唆される５）一方，家
族が親を守ろうとするあまり高齢者の活動を制限し，そ
の事が高齢者のセルフケアの意欲を低下させ，実践の機
会を奪ってしまうという危惧も述べられている６）。高齢
者にとれば，PDの手技自立に関わらず，家族から受け
る心理的影響が大きい。一方，家族においては，高齢者
がPDを行う生活の中で，役割追加の不安や葛藤，未知
の不安や恐怖などを経験し，その中で協力体制の形成過
程を通し，療養生活とうまく付き合うための対処を得る
事ができるが７），家族自身の生活調整を余儀なくされる
と共に不安や重責感を感じながら生活している事も明ら
かとなっている８）。つまりは，高齢者がPDを行いなが
ら生活する上では，PDの手技自立の有無に関わらず，
高齢者，家族その両者がどのように関わり合いながら生
活を再構築させる事ができるのかという視点からの支援
が必要であると考える。しかしながら，高齢者とその家
族両者がどのように関わり合いながらPDという新たな
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【目的】高齢者とその家族が在宅で腹膜透析を継続するためにどのように折り合いをつけて いるかを明らかにするこ
と。 【方法】腹膜透析している高齢者とその家族５組を対象に半構造化面接を実施し，質的統合 法（KJ法）を用いて個別
分析，全体分析を行った。 【結果】高齢者とその家族が在宅で腹膜透析を継続するために折り合いをつけている様相と は，
高齢者が腹膜透析という新たな出来事に直面し，腹膜透析を継続しながら利点欠点を理解し，家族の協力を得ながら，治療
と生活のバランスをとり生活を維持していた。家族は，高齢者の腹膜透析をする生活は高齢者にとって調和のとれた生活で
あると考え，高齢者の生活に合わせ様々な変化に対応をし，家族自身の生活を維持していた。このように両者が高齢者の腹
膜透析をする生活に対応し生活を維持し，お互いに 支え合い，お互いの関係を再認識していた。その事は，高齢者が腹膜
透析を継続させる生活を前向きに捉え不確かな未来を諦観しながらも今ある生活が続いてほしいと願う気持ちを持てるよう
になる事が明らかとなった。 【考察】高齢者と家族が在宅で腹膜透析を継続させるために折り合いをつけ生活するためには，
高齢者がどのような生活を送りたいのかを理解し，支援する事が重要であることが示唆された。
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出来事に対処しているかは明らかになっていない。この
ように新たな出来事に対し，有効に働きかけ適応してい
く力をYoungerは，A theory of masteryの中でmasteryと
して説明している９）。日本において，このmasteryは折
り合いをつける力と訳されている10）。そのため，本研究
においては在宅で高齢者とその家族がPDを継続するた
めにどのように関わりあい適応していくのか，つまり，
高齢者とその家族が在宅でPDを継続するために折り合
いをつけているのか，その様相を明らかにする事とし
た。
Ⅱ．研究目的
高齢者とその家族が在宅でPDを継続するために折り
合いをつけているその様相を明らかにする。
Ⅲ．用語の定義
「折り合いをつける」
折り合いをつけるとはYoungerのmastery（折り合いを
つける力）の定義「病気を始めとするストレスフルな出
来事の経験を通し，それに対処する過程の中で新しい能
力を開発し，環境に働きかけ，生きる意味と目的がある
ように自己を再編成すること」を参考にした９）。本研究
における折り合いをつけるとは，PDを導入した生活に
適応していく中で，今までの方法で対処できない事や新
たに生じた事に対処し，生活を再構築する事とした。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象者
本研究における研究対象者は，PDを行う高齢者とそ
の家族を１対象とし，以下の選定条件を満たしている方
とする。
（１）在宅でPDを行う高齢者
65歳以上でPDを導入し，在宅で３年以上継続してい
る方とする。PDを行う生活へ折り合いがつけられる期
間は不明であるが，PD導入直後は，身体機能に伴う治
療の変更などがあり，治療・生活のパターンの変化が生
まれ，その後２～３年目には身体的に安定する事11）を
踏まえ，３年以上継続している事を選定基準とする。
（２）家族
Friedmanの定義に従い，家族とは絆を共有し情緒的な
親密さによって互いに結びついた，しかも家族であると
自覚している２人以上の成員とした。本研究においては
この絆を，高齢者がPDをしながら生活する上で自分を
支えてくれていると思っている人，もしくは両者が家族
と自覚している人とする。
２．データ収集期間
2017年３月～10月
３．データ収集方法
（１）対象者の選定
研究協力施設の管理者へ研究内容について説明し，研
究協力依頼をした。その後，選定条件を満たす候補者を
研究協力施設の主治医・看護師より選定してもらった。
選定してもらった候補者へ研究者が研究協力依頼につい
て説明し，同意を取得できた人を研究対象者とした。
（２）データ収集方法・手順
対象者選定後，同意を得られた対象者に対し，以下の
手順に沿ってデータ収集を行った。
①研究対象者のPD実施場面の参加観察
参加観察は研究対象者の自宅にて，PD実施場面を１
場面観察した。その意義は，在宅で研究対象者がどのよ
うにPDを行っているかを研究者が理解し，インタ
ビュー時の内容理解を図るためである。そのため，イン
タビュー内容を逐語録にする際，文脈理解のために参加
観察で得た情報を書き加えた。
②PD場面参加観察の後，高齢者とその家族２者同室に
て半構造化面接
PD実施場面を参加観察した後に，PDを行う事になっ
た経緯，PDをする生活をどう捉えているのか，今後
PDを継続していきたいのか等に関する半構造化面接を
実施した。２者同室にて半構造化面接を実施する事で高
齢者と家族の両者がどのような相互作用をもたらし，高
齢者が在宅でPDを行う事に折り合いをつけているのか
データ収集するためである。
③研究協力対象施設において，対象者のカルテ閲覧
カルテの内容は，年齢，性別，どのような経緯でPD
導入に至ったのか，原疾患，既往歴等を閲覧した。カル
テ閲覧の意義は，PDを行う高齢者の年齢，性別，PD
の種類やスケジュールといった対象者を理解するための
情報を得るためである。
４．分析方法
本研究は，PDを行う高齢者とその家族の相互作用や
様々な要因が絡みあう事例に内在する倫理を抽出・発見
し，普遍性・法則性を追求していくために，質的統合法
（KJ法）を使用した。分析対象データは，各対象者の半
構造化インタビューの逐語録とし，カルテ閲覧・PD実
施場面の参加観察内容は逐語録の文脈理解に使用した。
（１）個別分析
各対象者の逐語録を質的統合法（KJ法）の手順に沿っ
て分析を行った12）。
31千葉看会誌　VOL.25 No.１ 2019.８
①データの単位化
逐語録の中において，「高齢者とその家族が在宅で
PDを継続するためにどのように折り合いをつけている
か」という中心的な志が入るようにデータを単位化し，
元ラベルを作成した。本研究においては高齢者とその家
族へ同時にインタビューを行っており，各々の文や文節
によって成立する項目や，補足し合っているケースもあ
るが，単位化においては，１項目の内容になるよう実施
した。
②グループ編成
作成したラベルをカードにし卓上に並べ，ラベルの類
似性で集め，そのまとまりを最もよく示す言葉で表札を
つけた。
③空間配置図の作成
②の作業を繰り返し，最終的に残った５－７のラベル
を最終ラベルとし，最終ラベルに示された内容の相互の
関係を見つけて空間配置し，関係を示す関係記号，添え
言葉を記入した。また，テーマに基づいて空間配置図の
構造が直接的にわかるようシンボルマークを記載し，空
間配置図を作成し全体像を文章化した。
（２）全体分析
個別分析で抽出した各対象者の最終ラベルより２段階
戻したラベル全てを使用し，個別分析と同様に質的統合
法（KJ法）の手順に従い分析を行った。
（３）信頼性・妥当性の確保
質的研究に精通している者よりスーパーバイスを受け
信頼性，妥当性の確保に努めた。
Ⅴ．倫理的配慮
本研究は千葉大学大学院看護学研究科倫理委員会の承
認（受付番号：28－99）を得て実施した。
Ⅵ．結　果
１．研究対象者
研究協力施設は３施設であった。10組の対象者を紹介
いただき，５組が最終的な研究参加となった。対象者概
要は表１に示す。対象者の特徴として，１組のみ配偶者
と別居の娘の参加であり，他４組全てが高齢者と配偶者
の参加であった。５組全ての高齢者が医療者よりHDと
PDのどちらの治療法も提示されPDを選択していた。
なお，不参加を表明した５組は研究者が自宅を訪ねる事
に難色を示した事，高齢者が家族の介護をしており研究
に参加する時間を割けない等が主な理由であった。
２．全体分析結果
各個別分析の最終ラベルを２段階戻した全ての個別分
析ラベル158枚を使用し全体分析を行った。９段階のグ
ループ編成を経て空間配置図（図１）を作成し，①～⑦
の７つのシンボルマークが抽出された。シンボルマーク
を【　】，全体分析の最終ラベルを〈　〉，代表的な個別
分析における元ラベルを「　」で示す。なお，全体分析
のラベルにおいてはA～E氏を本研究の定義に従い高齢
者と記し，各配偶者・娘を本研究の定義に従い家族と記
す。
（１）高齢者とその家族が在宅でPDを継続するために
折り合いをつけている様相
高齢者とその家族が在宅でPDを継続するために折り
合いをつけている様相とは，透析導入前より高齢者は①
【高齢者のPD導入への揺れる思い】があった。しかし
その後，PDを始め継続する中で治療と生活のバランス
をとり，家族の信頼と協力を獲得した②【高齢者のPD
をする生活】とPDをする生活の中でPDの長所短所を
理解しPDを続けている③【高齢者のPDに対する受け
止め】があった。そして，この２つが循環をなすことで
高齢者はPDをする生活をしていた。家族は①【高齢者
の透析導入への揺れる思い】から影響を受け，④【高齢
者と過ごす家族の受け止め】として，高齢者のPDをす
表１　対象者の特性
患者 A氏 B氏 C氏 D氏 E氏
年代 70代前半 80代前半 70代前半 70代後半 60代後半
性別 男 女 男 男 男
PD継続 
期間
６年 
７ヶ月
６年 
11ヶ月
３年 ４年
４年 
４ヶ月
PD種類 APD CAPD CAPD CAPD CAPD＋APD
HD経験
の有無
有（PD導
入入院時
に経験）
無 無
有（PD導
入入院時
に経験）
有（PD導
入入院時
に経験）
腹膜炎 
有無
有 有 有 無 有
ADL 自立 自立 自立 自立 自立
職業 元自営業 主婦 職人 元自営業 美容師
研究参加
した家族
妻 夫・娘 妻 妻 妻
面接回数 １回 １回 １回 １回 １回
インタ
ビュー 
時間
66分 40分 50分 45分 60分
元ラベル
数
160枚 107枚 117枚 90枚 184枚
※  CAPD：continuous ambulatory peritoneal dialysis：持続携行式腹膜
透析：１日に３～５回透析液を交換する方法。１回の交換に要
する時間は約30分程度。
※  APD：automated peritoneal dialysis；自動腹膜透析：就寝中，機械
によって自動的に透析液の交換をする方法。
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る生活を通し趣味をやめる事を可哀想だと思う一方，
PDが終わった後に自由な時間が確保されるなどPDを
する高齢者の姿を見ながら高齢者にとってPDをする生
活は調和がとれているため，最後まで高齢者と一緒に過
ごすと決意する。また，戸惑いとともに始まった高齢者
のPDをする生活の中で生じる多様な変化へ家族は対応
をしながら生活をする⑤【PDをする高齢者を気遣う家
族の生活】があった。そして，家族はこの２つが循環を
なす事で高齢者がPDをする生活とともに生活してい
た。両者がお互いの生活を維持する事ができている両面
から，その結果，高齢者と家族が各々相手に感謝し気遣
い合う⑥【家族と高齢者の関係】が生まれる。この関係
が生まれるからこそ，⑦【高齢者の未来への諦観】とし
て，高齢者はPDを始め，不自由さもあるが，今の状態
が続いてほしいと望むに至る関係構造があるといえよ
う。
（２）全体分析の概要
①【高齢者のPD導入への揺れる思い：自分が描く体の
状況から乖離していく中でいずれ透析になるかもしれ
ない事への思いが揺れ，透析導入となっても不安が残
る】
〈高齢者はPD導入に至る前，長年原疾患の治療にて
通院し，その中で徐々に自分の思うような体の状況では
なくなっていき，最悪は透析だと覚悟していたため，悲
壮感を持つ事や，しゃかりきになって考える事はなかっ
たが，いざ透析導入をする際，気持ちが負け不安を持ち
ながら導入に至った。〉
この最終ラベルには，B氏「で，結局，思わしくなく
て，その間クレアチニンがどんどん上がって，それで
（透析導入となる）」やE氏「20年間もった（慢性腎炎
と診断されてから腹膜透析を導入するまでの期間）って
ことは結果的には管理が良かったってことだけど，そん
な，しゃかりきになって考えたってことはないのだけ
ど。僕もいずれ透析だなっていうのは，頭にあったけ
ど。」と透析導入に至る前の元ラベルや，A氏「だから，
どっちにしても透析しなきゃなんないから，で，３つが
あるからどれか選んでくれっていうんだ，血液透析，腹
膜透析，腎移植って言うんですよ。」やA氏「だけども，
決めてきなさいって言われたんだけど初めてだから，気
が動転しているから，わかんないのよ。なかなか。」と
いざ透析治療を選択する際に気が動転した元ラベルが含
まれる。
②【高齢者のPDをする生活：PDを継続する中で治療
と生活のバランスをとり，家族の信頼と協力を獲得す
る】
〈高齢者は，PDを続ける中で得た知識や自分の検査
結果，体調からどのような支援が必要かを考え，支援を
提供してくれる人へ自ら相談し，最終的には自分の意思
で決めるため，生活に規制がかかっても治療と生活のバ
ランスをとり，自分の決めた治療に自信と責任を持ち，
家族の信頼と協力を獲得し，PDをする生活を継続して
いる。〉
この最終ラベルには，C氏「最初はびっくりしたんで
すよ。夜分（夜の排液）が500mlくらいしか出なくて。
で，先生に電話して。そしたら，いやでなければ（排
液）それでいいから。新しいの（透析液）入れて大丈
夫って言われて。翌日その分（前日に出なかった排液
分）でますからって言われて。そしたらちゃんと出まし
た。」といった，PD治療を開始後，自分で治療を行い，
観察し，相談した元ラベルや，D氏の妻「（PDを行う事
図１　高齢者と家族が在宅で腹膜透析を継続するために折り合いをつけている様相
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は）本人に任せて，そう，本人を信頼しているからね。」
という家族から信頼されPDを任せられているという元
ラベルが含まれる。
③【高齢者のPDに対する受け止め：PDをする生活の
中でPDの長所短所を経験から理解しPDを続ける】
〈高齢者は，PDは腎臓が動いたまま透析ができ自分
の生活ペースが守られるため，良い治療法と捉える一方
で，腹膜炎発症や緊急入院など生命の危機的状況に陥
り，自分の力で回復する事が出来た経験から，PDの合
併症の腹膜炎は原因がわからず，今後も腹膜炎を引き起
こし苦しむ可能性があるとも理解している。〉
この最終ラベルにおいては，C氏「で，腹膜炎の原因
はよくわからないんだっていうのよね。最初なった時は
ね，このキャップ（腹膜透析のチューブの先端）から
入ったんじゃないかっていうのね。別にこれをむやみに
触らないし，機械で殺菌しているしね。で，先生も２回
目なった時もあんまりよくわからないっていうの。」と
腹膜炎を起こした際に原因が明らかにならなかったとい
う元ラベルや，A氏「あんまり生活している中で不自由
は感じないかな，痛みがないでしょ，でたまに夜中に起
こされるくらい。」とPDをしながら自分の生活ペース
が守られている元ラベルが含まれる。
④【高齢者と過ごす家族の受け止め：高齢者とPDをす
る生活は調和がとれていると思っており，最後まで高
齢者と一緒に過ごす決意をする】
〈家族は，高齢者がPDを始めた事で，趣味をやめ可
哀想だと思う一方，自由な時間もあり，高齢者とPDを
する生活は調和がとれ，PDは痛みをともなわない事か
ら高齢者にとって幸せな事でもあると良いイメージを
もっている。また高齢者がPDを行う事に対し，自分で
責任をもちPDを行っている姿から，家族は今後の透析
スタイルについての悩みもあるが，反対せず見守り，悲
観的にならず，高齢者が頑張れるようにサポートし，最
後まで高齢者を看取る事について決意を持っている。〉
この最終ラベルには，C氏の妻「それに，HDよりも
これの方が終わった後，自由になるじゃないですか。だ
から，まあいくらか良かったかなって。」やA氏の妻
「うん，まあ，あまり悲観的にならないように私も，ま
あ痛みもないしね，これで頑張っていこうっていう。」
といった，PD治療が高齢者にとって良いと捉えている，
家族自身も悲観的にならずに生活しているという元ラベ
ルやC氏の妻「そう，もし，今後私でやる時になった
ら，本見ながら，１番，２番っていう，順にやっていく
しかないかなって思っているんですけど。」など，家族
が高齢者自身でPDを行えなくなった際のサポートにつ
いて考えている元ラベルが含まれる。
⑤【PDをする高齢者を気遣う家族の生活：戸惑いとと
もに始まった高齢者がPDを行う生活の中で生じる
様々な変化へ対応をする】
〈家族は高齢者が自分だけでPD導入を決め，医療者
より説明を聞く事や，PDを見る事もなく高齢者が在宅
でPDを行う生活が始まり，不安や恐怖もあったが，食
事制限が緩やかになり食事の準備が楽になった経験を
し，高齢者を気遣い，そして，高齢者がPDをする生活
においての重要な事や病院へ何を相談した方がいいかな
どを学びとり，高齢者の生活の変化に自分の生活を合わ
せている。〉
この最終ラベルにおいては，C氏の妻「説明は私一切
受けないです。入院して，自分でここ（腹膜透析の
チューブ）やってきて帰ってきちゃっているから。」や
D氏の妻「よく血液の透析みたいのあっちこっちで聞き
ますけどね。血液の透析も見たこともないし，話だけは
ね。あ，こっちの人が行った，あっちの人が行った，そ
うゆう話は聞くけど，実際にそうゆうのを見たことはな
いから。」といったPD治療自体を当初知らずに高齢者
のPDをする生活が始まったという元ラベルや，C氏の
妻「なんか，１回目は汚くて（排液），３回目は汚いっ
ていうよりなんていうのう，ゴミみたいのが浮いてたの
よ。（排液の中に）そういうのが結構ありましたね。」や
E氏の妻「（インタビュー「腹膜炎になった時はなぜ怖
かった？」との問いに対して）あ，ちょっとね。震えが
きた事と，このままいっちゃうんじゃないかと思うくら
いの震えだったんですよ。貧血の震えっていうのかな，
真っ青になっちゃって。もう冷たくなっちゃって。もう
どうしようかなって思ったのだけど。」といったPDを
自宅で開始した後の高齢者のPDへの不安や恐怖を体験
した元ラベルを含んでいる。
⑥【家族と高齢者の関係：相手に感謝し，心配をかけな
いように気遣い合っている】
〈高齢者は家族のおかげで自分が生きていられると感
謝し，家族を気遣い，家族は高齢者の気遣いを理解し，
家族も高齢者に心配をかけないようにしている。〉
この最終ラベルには，A氏「（妻が）丈夫だから（A
氏が）生きてられるんですよ。」と高齢者は家族のおか
げで生きていられると感じている元ラベルや，E氏の妻
「どっちが先に死ぬかはわからないけど，自分が死んだ
後，奥さんを楽にしてあげようって。だから，仕事はし
ておこうと，だって，国民年金だから，なくなったら遺
族年金は入らないから。」，E氏の妻「（体調について尋
ねると）本人は別にっていうの。けど，それは心配しな
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いように言うのかもしれないけど。」といった高齢者の
気遣いを理解している元ラベルが含まれる。
⑦【高齢者の未来への諦観：高齢者はPDを始め，不自
由さもあるが，今の状態が続いてほしいと望んでい
る】
〈高齢者はPDによって生活の中に時間的制約が生ま
れ，趣味や仕事を辞め，感染予防行動や食事内容を工夫
する変化も生まれ不自由な面もあるが，透析を始めてか
ら，体の調子が良い状態であると感じており，今をどう
生きるかを考え，いつかはHDに変えなくてはならない
事を理解しているけれども，なるべくPDを続けていき
たいと考えている。〉
この最終ラベルにおいては，E氏「ただ，生活の時間
ね，制約があるのは，だから，夜遊びして，夜中の２
時，３時まで遊んでいたのが，それができなくなるで
しょ。」といった時間的制約が生まれた元ラベルや，B
氏「手だってね，よく洗うから手があかぎれするの，そ
うかっていって絆創膏つけてもその都度取らなきゃいけ
ないし。」といった感染予防行動をとることで大変さを
語る元ラベルや，E氏「腹膜で，続けられるなら，続け
たいってね。」やEさん「思っていますよ，生きてれば
ね。生きてればね，いずれは血液透析に変えないと腹膜
が持たないかなって。」A氏「で，先生に，お陰さまで
７年に入っているんですけど，もう終わりですかって，
そしたらそんなの個人差があるんだからわからないよっ
て，（奥様「笑う」）最高，十数年も持っている人もい
るって」といった，いつかはHDに変えなくてはならな
い事を理解しているけれども，なるべくPDを続けてい
きたいと考えている元ラベルを含んでいる。
Ⅶ．考　察
１．高齢者と家族が在宅でPDを継続するために折り合
いをつける様相の意味について
透析患者の終末期ケアは，誰もが必ず迎える死の瞬間
までどのようにいきたいかという「線」の概念に基づい
て支援していく事13）とされており，本研究で明らかに
なった高齢者とその家族が在宅で高齢者のPDを継続す
るために折り合いをつけていることは，高齢者や家族に
とって，過去の出来事を振り返り，今の生活や未来をど
う過ごしてきたいのかを考える事につながっていた。
それは，本研究結果において，高齢者と家族が高齢者
のPDをする生活に折り合いをつけて生活する先には，
高齢者の未来への諦観が生まれていた。高齢者は，いつ
かはHDへ移行する，PDをやめなくてはならないこと
を理解しながらも，再構築できた今の生活を継続した
い，今の生活を大事にしたいと思っているからこそ諦観
が生まれていた。これは，高齢者が将来をどう生きてい
きたいのかに重きを置いているのではなく，今ある生活
を大事にするからこそ諦観が生まれるのではないかと考
える。高齢者が今ある生活を大事にし，今を生きるとい
うことは，老年期の発達段階である自我の統合を達成し
ようとした時，今までの自らの人生を見つめ，自分の置
かれた状況を受け入れ，その状況に満足しているからで
はないかと考える。そのため，老年期に至ってからPD
を開始し，PDを行う生活という新たな出来事に直面し，
その事へ折り合いをつけるという事は，単にPDをする
生活に対処し生活を再構築するだけでなく，自らの人生
を見つめ直し，今ある生活が自分にとってどのようなも
のであるかを考える事に繋がっているのではないかと考
える。また，その事は，高齢者が終末期を迎えた時，最
後までどのように過ごしていきたいのかということを考
える事の基盤となりうると考える。
一方，家族にとっては高齢者のPDをする生活に折り
合いをつけることは，高齢者と共に過ごす中で高齢者に
生じる様々な変化へ対応すること，高齢者と共に最後ま
で一緒に過ごそうと決意することが循環していることが
基盤にあった。そのため，家族が高齢者のPDをする生
活に折り合いをつけ生活するには，家族にとってPDを
する高齢者と共にどのように過ごしたいのか，今後，高
齢者がどのような終末期を迎えたいのかを考え実行して
いこうとするからではないかと考えられる。また，家族
はこのような高齢者に生じる変化に対応し，家族自身が
適応できる事は，高齢者にとって満足できる生活をする
ためだけでなく，家族にとっても精神的なケアへ繋がっ
ているのではないかと考える。それは，高齢者が終末期
を迎えた後，家族がどのような看取りができたかは長く
思い出として家族のなかに残り，家族はその思い出とと
もに生きていく14）ため，このように高齢者と共に過ご
す時間の中で，高齢者がどのような終末期を迎えたいの
かを共に考え，また高齢者と共にPDをする生活に対処
し生活を再構築させ生活できたことは，家族にとって高
齢者への看取りの思い出として残っていくのではないか
と考える。そのため，高齢者のPDをする生活に折り合
いをつけることは，高齢者と家族に両者にとって，多く
の意味があることが考えられ，高齢者が透析治療を受け
ながら生活していくことを線の概念に基づき支援してい
く上で，高齢者とその家族両者が高齢者のPDを行う生
活に折り合いをつけることは重要であると考える。
２．看護実践への示唆
本研究結果と考察より，看護実践の示唆について述べ
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ていく。高齢者と家族はPD導入段階からPDをする生
活に適応し日常生活を再構築するのではなく，高齢者の
PDをする生活を通し，高齢者が自らの力を使いPDを
する生活を維持し，家族はそのような高齢者の姿から影
響を受け，高齢者がPDをする生活に適応していくよう
になる事が明らかになった。つまりは，高齢者が透析導
入時に抱いていた不安な思いや生活の変化は，PDをし
ながら過ごす生活へ適応していこうとする中で，時間を
かけ，治療と生活のバランスをとることや，今の生活に
対し不自由さを感じることなく生活できるようになるこ
とを踏まえると，高齢者と家族が在宅で高齢者のPDを
する生活に折り合いをつけていくためには，一時点だけ
でなく，継続的に高齢者と家族が高齢者のPDをする生
活に折り合いをつける視点からの支援が重要である。従
来，PDの特性上多くの自己管理能力の獲得を求められ，
PD導入期における看護支援では，PDの知識・手技獲
得支援が中心であり15），高齢者がPDを行う上でのデメ
リットとしても指導に時間と根気が必要とされ16），高齢
者においてもPDを行う上での知識や技術に着目した看
護支援が主体であった。またPD導入後の通院回数は少
なく，入院時は腹膜炎などの合併症を生じた際であるた
め，手技が継続できているのか，合併症が生じた際は，
再度知識や技術を獲得すること，知識や技術に合併症を
引き起こす原因がなかったのかを見直すことに着目され
やすい。しかしながら，本研究で明らかになったよう
に，高齢者とその家族はPDを導入してから，高齢者の
PDをする生活に対処していく中で，折り合いをつけ，
生活を再構築するに至っていた。そのため，知識や技術
に着目した支援だけではなく，高齢者とその家族にとっ
てPDを始めてから生じる変化に対処していく事は重要
であり，大事なのはその変化や出来事にどうやって対処
し，その事から何を学んだのか，そしてその事が今後の
PDを継続していく生活においてどのような意味を持つ
のかを捉えていくことである。つまりは，高齢者とその
家族がPDをする生活において，高齢者のPDをする生
活に折り合いをつけることを支援するには，どの場にお
いても，高齢者と家族が高齢者のPDをする生活へ折り
合いをつけようとしているのかという視点から，高齢者
とその家族を捉え支援していくことは重要であり，その
ことは，高齢者と家族が高齢者のPDを行う生活に対し
持てる力を最大限に活用し，生活できるよう支援するこ
とへと繋がっていく事が示唆される。
Ⅷ．結　論
高齢者とその家族が在宅でPDを継続するために折り
合いをつけている様相とは，高齢者がPDという新たな
出来事に直面し，PDを継続しながら利点欠点を理解し，
治療と生活のバランスをとりながら家族の協力を得て生
活を維持し，家族は，高齢者のPDをする生活は高齢者
にとって調和のとれた生活であると考え，高齢者の生活
に合わせ柔軟に自らの生活を変え，家族自身の生活を維
持する事であった。高齢者と家族は両者が高齢者のPD
をする生活を維持するために支え合い，お互いの関係を
再認識する。その事は，高齢者がPDを継続させる生活
において不確かな未来を諦観しながらも今ある生活を続
けていこうとする事が明らかとなった。
Ⅸ．本研究の限界
本研究の対象者となった家族が１対象のみ娘の参加が
あったが，他，全て配偶者であった点，高齢者・家族共
にADLが自立し，PDにおける手技の主体は高齢者で
あった事は本研究結果に影響を与えている可能性があ
る。また，データ収集の半構造化面接は高齢者・家族の
２者同室にて実施しており，お互い相手のいる環境であ
る中で語る内容を自分自身の中選択している可能性があ
る事，自宅に研究者が訪ねていく事に同意をしてくだ
さった事や２者同室でのインタビューに同意をしてくれ
ている事より夫婦関係，家族関係が良好であると考えら
れ，それらは本研究結果に影響を与えている可能性があ
る。
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【Objective】 This study aimed to determine how older patients on peritoneal dialysis （PD） and their families cope 
with the new life at home. 【Methods】 A qualitative study was performed using semi-structured interviews of older 
patients undergoing PD at home and their families. Data were analyzed using a qualitative synthesis method （the KJ 
method）. Finding】 Our findings showed that the older patients were faced with a new event when they begin PD. 
They adapted to their new life with PD while understanding that there are advantages and disadvantages to being on 
PD. As a result, they acquired a good balance among PD, daily life, and family cooperation. The families in our study 
thought that PD was a good choice for older people and showed flexibility in dealing with these patients. Thus, older 
patients on PD and their families supported each other, and recognized the importance of their relationship. This 
helped the older people who once lived with feelings of giving up an uncertain future life, to be hopeful in continuing 
life at present. 【Conclusion】 It is important for older patients on PD to have the will to learn how to live as individuals 
on PD, not only for themselves but also for their families coping with their new home lives. Furthermore, health 
professionals should attempt to understand the state of older patients on PD and support them.
